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Вступ. Невизначеність або незадовільна 
визначеність поняття індивідуального здоров’я 
тривалий час в історії медицини пояснювалась 
абстрактністю та філософським змістом самої 
суті здоров’я [27]. Але розвиток методології на-
уки та її аналітичного апарату змінили уявлення 
про природу складних, абстрактних, хаотичних 
процесів, явищ і об’єктів [ 29, 34]. На зміну тлума-
чення здоров’я як «дару Божого» [24, 38] прийшло 
визначення, у якому фігурує «благополуччя», а не 
просто відсутність хвороб і вад (ВООЗ, 1947) [20]. 
Але жодне визначення не було операціональним, 
а, відповідно, і практично доцільним, що вимагало 
досконального вивчення феномену [11].
Мета роботи: обговорення наявних і можливих 
підходів до системної оцінки індивідуального 
здоров’я людини. 
Основна частина.
Життя як феномен. У максимальному масштабі 
зазначені складні об’єкти та їх функціональні ста-
ни є складовими і проявами специфічної форми 
буття, що називається життям [14, 41, 42]. Без 
операціонального та цілком задовільного визначен-
ня феномену життя унеможливлюється адекватне 
визначення окремих «квантів» життя – організмів. 
Відповідно – й характеристик життєздатності 
організмів. 
В окремому випадку прояву життя через вид 
Homo Sapiens виникає додаткова необхідність 
наукового тлумачення та визначення суб’єкта, 
індивіда, особистості, що сприймає, усвідомлює 
та преформує реальність і власну дійсність [23].
Отже, фізико-хімічні основи буття живих істот 
у поєднанні з інформаційно-діяльністними процеса-
ми організму у навколишньому середовищі утворю-
ють той самий складний малюнок феномену життя, 
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що характеризується механізмами самоорганізації, 
самовідтворення та само продовження [10].
Феномен індивідуального здоров’я. Проблему 
індивідуального здоров’я медицина досліджує 
понад дві тисячі років. Підсумок цих досліджень 
поетично відобразив R. Doll [43]: «Було багато 
спроб побудувати шкалу позитивного здоров’я, 
але досі вимір здоров’я залишається такою ж 
ілюзією, як вимірювання щастя, краси і любові». 
І це логічно, бо «благополуччя» (ключове слово 
в дефініції здоров’я ВООЗ) така ж абстрактно-
логічна категорія, як щастя і краса, і їх немож-
ливо охарактеризувати кількісними критеріями. 
Необхідно відійти від шаблону, запропонова-
ного ВООЗ, і запропонувати новий – реальний 
– критерій здоров’я. При цьому було очевидним 
(для тих, хто глибоко досліджував проблему), що 
безліч аспектів здоров’я диктує необхідність зву-
ження цієї категорії до меж, які дозволяють дати 
операціональну дефініцію здоров’я. 
З середини 50-х років ХХ сторіччя за умов 
необхідності у військовій справі науковці, що за-
ймалися медичним забезпеченням спеціальних 
видів діяльності та профвідбором військового кон-
тингенту, описали низку фізіологічних феноменів, 
які, цілком ймовірно, формують (утворюють) фун-
дамент здоров’я людини [13, 17, 19, 28, 30]. З по-
явою таких між- та наддисциплінарних напрямків 
науки як синергетика, інформатика, кібернетика, 
теоретична біологія, в науці знайшли своє місце 
такі об’єкти, процеси та явища, які раніше зна-
ходилися в межах філософії, антропології та 
метафізики [12].
Здоров’я людини є складним міждисциплінарним 
феноменом, притаманним не менш складному 
міждисциплінарному об’єкту – людині, що не 
зводиться до суми своїх складових [3, 4, 6]. 
Щодо феномену індивідуального здоров’я, який 
є предметом санології, то він розглядається як 
динамічний функціональний стан людини, в межах 
якого у вигляді окремих випадків можливі хвороба, 
передхвороба, власне, здоров’я, стан підвищеної 
неспецифічної резистентності. У будь-якому 
випадку, відхилення в функціонуванні компенсу-
ються резервними можливостями органів, систем 
та організму в цілому [2, 25].
Системний підхід в санології при оцінці 
здоров’я враховує ієрархічну структуру людини, 
де фізичне тіло функціонально пов’язане з систе-
мою управління та вищими аспектами свідомості 
(«тіло, душа, дух»). А також принципи гармонії 
(відповідності, співвідношення), що забезпечують 
внутрішньосистемний порядок, голографічності 
(в частині цілого закладено всі властивості цілого), 
фрактальності (самоподібності в різних масшта-
бах) [9].
Отже, інтегральна оцінка здоров’я індивіда 
повинна складатись з поєднання двох окремих 
критеріїв: кількісної оцінки рівня соматичного 
здоров’я та якісної оцінки, яка важко піддається 
конкретизації, а саме – гармонійності розвитку 
людини [35].
Дослідниками, що займаються проблемати-
кою оцінки здоров’я, усвідомлюється наявність 
невизначеної зони – надсистемного контролю 
та управління ресурсами організму. Висунуто 
кілька пропозицій щодо способу кількісної оцінки 
«якості» здоров’я. Метод м’язово-кардіальної 
кореляції на основі біологічної інтеграції функцій 
[18], метод «ЕДИФАР» (експертний діалог для 
дослідження факторів ризику) [22], метод «Оме-
га» (діагностика до нозологічних зрушень через 
аналіз адаптаційних резервів шляхом вилучення 
управляючої інформації з будь-якої ритмічної 
функції, наприклад, періодика серцевих скорочень) 
[26]. 
На базі Центральної науково-дослідної 
лабораторії Національної медичної академії 
післядипломної освіти імені П. Л. Шупика було 
розроблено методику визначення індексу індукції 
апоптозу (ІІА) і встановлено високий кореляційний 
зв’язок цього показника з проявами ішемічної 
хвороби серця [31].
Ми провели пошукові дослідження з виявлен-
ня зв’язків між мембранним мітохондріальним 
потенціалом, ІІА, показниками рівня здоров’я 
за методикою Г. Л. Апанасенка [7], показниками 
біологічного віку за В. П. Войтенком [21, 40], 
функціональним станом, визначеним, методом 
«Омега» та деякими біохімічними показниками 
в сироватці крові (рівень NO, гомоцистеїну [39], 
загального холестерину, тригліцеридів, глюкози, 
ліпопротеїдів високої щільності). Оброблення 
даних здійснювали факторним аналізом методом 
обертання головних компонент. Жодних суттєвих 
зв’язків, окрім зв’язку біологічного віку за Войтен-
ком з рівнем здоров’я за Апанасенком, виявлено 
не було. 
Варто зазначити, чому саме ІІА було вибрано 
головним компонентом у досліджені. Цей показ-
ник є похідним від співвідношення спонтанного 
апоптозу та апоптозу, індукованого in vitro, і був 
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близьким до 0,618… («золотого перетину») за 
відсутності ішемічної хвороби серця [32]. Це да-
вало теоретичні підстави обрати його «маркером 
гармонійності» регуляторних процесів, пов’язаних 
з мембранним мітохондріальним потенціалом 
і мітохондріальним варіантом апоптозу, так як 
кількісна оцінка здоров’я базується, певним чи-
ном, також на мітохондріальній функції (аеробне 
енергоутворення) [8].
Результати та їх обговорення. Всі зазначені 
підходи, хоча і позиціонуються як «системні», все 
ж таки не охоплюють весь масштаб системності 
феномену здоров’я, і це пов’язано, очевидно, з тим 
фактом, який називають «великий організм» (на-
селення, популяція, суспільство, соціум тощо) [5].
Необхідним кроком до системної оцінки здоров’я 
має стати розроблення структурної моделі на базі 
CASE-технологій. 
CASE (від англ. Computer Aided Software 
Engineering) – сукупність методів і засобів про-
ектування інформаційних систем, що дозволяє 
забезпечувати високу якість програм, відсутність 
помилок та простоту в обслуговуванні програмних 
продуктів. 
Структурний підхід до проектування передбачає 
використання певних загальноприйнятих 
методологій. 
SADT (Structured Analysis and Design Technique) 
виділяється серед сучасних методологій описання 
систем завдяки своєму широкому використанню. 
IDEF0 – методологія функціонального мо-
делювання, графічна нотація. Стандарт IDEF0 
представляє систему як набір модулів з логічними 
зв’язками між функціями (роботами). Цей метод 
може забезпечити групову роботу над створенням 
моделі за участю всіх аналітиків та фахівців, за-
йнятих у рамках проекту. 
Як CASE-засіб можливо використання ERwin 
(BPwin), що наглядно відображає складні структу-
ри даних, автоматизує безліч трудомістких задач у 
зручному для розуміння та обслуговування форматі 
(CAERwin® Process Modeler). 
Структурний підхід передбачає декомпозицію 
(поділ) поставленої задачі на функції, які 
потрібно автоматизувати. В свою чергу, функції 
також поділяються на підфункції,задачі, про-
цедури. В результаті виходить упорядкована 
ієрархія функцій та переданої інформації між 
функціями. 
Для структурного моделювання необхідно 
виділення істотних компонент і точки зору. 
Істотність визначається метою функціювання /
існування системи. В такому разі показники мак-
симального споживання кисню і адаптації цілком 
підходять для виконання декомпозиції у декілька 
кроків. Це пов’язано з тим, що енергопотенціал 
системи має пряме відношення до функції вижи-
вання / самозбереження, але є засобом досягнення 
мети, а не самою метою. Мета має надсистемний 
характер. Її можливо визначити як «призначен-
ня». І не факт, що ця інформація наявна в самій 
системі [37].
Значні труднощі полягають у тому, щоб об-
рати адекватну точку зору при структурному 
моделюванні людського життя. Цілком ймовірно, 
що людина як дослідник може не мати такої 
інформації у своєму розпорядженні a priori. 
Маючи за мету вижити, адаптуватися соціально, 
реалізувати репродуктивну функцію та задоволь-
нити різноманітні, зокрема і духовні потреби, 
людство існує як «суперорганізм», що сам творить 
свою історію та еволюцію [5].
Окрема  людина  як  п ідсистема  цього 
«суперорганізму» з точки зору «з середини» 
має небагато шансів отримати інформацію про 
мету існування над системи [1, 36]. Але цілком 
ймовірно, що використовуючи аналітичний апарат 
і технічні засоби системного моделювання, людина 
може відкрити для себе точку зору «з зовні», тобто, 
з надсистемного рівня відносно себе самої. 
Почавши вивчати свою власну «організаційну 
діяльність» [15, 16], людство за майже 100 років 
створило цілий прошарок даних, якими раніше 
не володіло. Серед них дані про цілеполагання, 
цілеспрямування та, власне, про те, як і звідки ви-
никають цільові функції, яким чином відбуваються 
самооцінка, самокорекція та еволюція складних 
гетерогенних систем [33].
На наш погляд, цих даних і методологічних 
інструментів цілком достатньо, щоб зроби-
ти суттєвий крок у системному оцінюванні 
здоров’я. 
Висновки. Метою структурного проектуван-
ня на основі системного оцінювання здоров’я є 
створення стандартної автоматизованої моделі 
індивідуального здоров’я людини, що буде систем-
но чутливою до втручань з управління кінцевим 
результатом. 
Першочергове завдання полягає в тому, щоб 
виділити показник аеробного енергоутворення як 
істотну компоненту індивідуального соматичного 
здоров’я. 
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